Un caso de inestabilidad escápulo-humeral en gato by Peña, A. & Galí, Noemí
115
crónica de dos meses de evolución de la extremidad 
anterior derecha.
El paciente había sido tratado con antiinﬂamato-
rios no esteroideos y con corticoides sin mejoría apa-
rente. A la exploración se observó una ligera rotación 
externa del miembro anterior. A la extensión-ﬂexión 
de la articulación escápulo-humeral se apreciaba do-
lor. El resto de articulaciones, así como el resto de la 
exploración física no mostró ninguna anomalía. Se 
practicó una exploración bajo sedación, así como ra-
diografías en stress. 
Se palpó un movimiento más acusado “de cajón” 
en la extremidad afectada.
Las ﬁguras 1 y 2 muestran las radiografías con  la 
comparativa entre la articulación afectada y la contra 
lateral en abducción.  Se aprecia un ángulo mayor en 
la extremidad anterior derecha, indicativo de rotura 
parcial o total del ligamento colateral medial de la 
articulación escápulo-humeral. Debido al tamaño tan 
reducido de la articulación, no pudimos proceder a 
realizar una artroscopia para evaluar la articulación 
en su interior.
Procedimos a la cirugía. Con un abordaje craneome-
dial accedimos a la articulación.10 Apreciamos un en-
grosamiento de la cápsula articular en su cara medial. 
Colocamos dos tornillos corticales de 2.0 con arandelas 
en el cuello de la escápula  y uno, también con aran-
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Introducción
Los desórdenes en la articulación escápulo-hume-
ral (ASH) son una causa común de cojera en las ex-
tremidades anteriores en el perro.1-8 En cambio, sólo 
encontramos un caso anterior descrito en la especie 
felina.3
Para identiﬁcar una patología en el hombro es ne-
cesaria una completa exploración física, tanto orto-
pédica como neurológica.1 Una vez ubicado el dolor 
y/o inestabilidad en el hombro, hay que tener en 
cuenta que existen diversas patologías que pueden 
afectar a la articulación y no pueden visualizarse con 
radiología, debido a que afectan a tejidos blandos 
intra o extraarticulares.1 La disposición de otras téc-
nicas diagnósticas, como la artroscopia, la tomogra-
fía computerizada y la resonancia magnética permi-
ten una mayor posibilidad de diagnóstico de estas 
patologías.1,3,6-9
El propósito de este artículo es presentar un caso de 
inestabilidad escápulo-humeral en un gato y revisar la 
anatomía quirúrgica y la biomecánica de la articula-
ción,  junto con los diagnósticos y tratamientos.
Caso clínico
Se presentó a la clínica un gato macho no castra-
do, de dos años de edad, con vida semilibre y cojera 
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dela, en el húmero, todos ellos en la cara medial. Pro-
cedimos a colocar una sutura de nylon 2/0 desde el
tornillo del húmero hasta cada tornillo de la escápula, 
emulando la disposición natural del ligamento colate-
ral medial en forma triangular (Figs. 3 y 4). Seguida-
mente, cerramos por planos.
El alta se efectuó el mismo día con cefalexina 15mg/
kg, cada 12 horas durante 10 días y meloxicam 0.05 
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Figura 1. Radiografía caudo-craneal izquierda. Ángulo de abducción normal. Figura 2. Radiografía caudo-craneal derecha. Se aprecia un ángulo mayor 
de abducción respecto a la extremidad contralateral.
Figura 3. Radiografía caudo-craneal postoperatoria. Se observan dos tor-
nillos en escápula con arandela y uno en húmero con arandela.
Figura 4. Radiografía lateral postoperatoria. Dos tornillos proximales y 
uno distal.
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mg/kg cada 24 horas. No se colocó ningún vendaje al 
paciente. Se recomendó un mes de reposo. La evolu-
ción clínica fue muy positiva ya en la primera semana 
(Fig. 5). El paciente se volvió a revisar dos años más 
tarde sin apreciarse ningún signo de cojera en la 
extremidad. 
Discusión
La ASH es una articulación muy estable que rara-
mente se luxa, tanto en el gato como en el perro.11  
Tenemos algunas diferencias anatómicas en el gato 
respecto al perro:12  
1. El acromion tiene dos procesos, el hamato y el 
suprahamato.
2. Hay una proyección ósea llamada proceso co-
racoide extendiéndose craneomedialmente desde 
el borde de la cavidad glenoidea.
3. Existe un pequeño hueso que representa la 
clavícula cranealmente.
Las estructuras responsables de su estabilidad se 
dividen en dos: 
1. Mecanismos pasivos: no responden activamente 
a los movimientos de los huesos. Incluyen los liga-
mentos glenohumerales lateral y medial y la cápsula 
articular (Fig.6).
2. Mecanismos activos: están formados por todos 
los músculos periarticulares (m. infraespinoso; m. 
supraespinoso; m. subsescapularis, m. teres minor y 
en menor medida el m. bíceps braquial, m. tríceps 
braquial, m. deltoides, m. teres major, y m. coraco-
braquialis).
Existen tres mecanismos adicionales que contribu-
yen a la estabilización de la articulación: la conformi-
dad cóncava/convexa,  la adhesión/cohesión y el vo-
lumen limitado de líquido sinovial.3,11,13   La adhesión/
cohesión es el resultado de que, cuando se intenta 
separar dos superﬁcies contiguas separadas por una 
lamina ﬁna de líquido, se crea una resistencia, debido 
a fuerzas activas entre las moléculas de la superﬁ-
cie y el líquido y entre las moléculas de líquido entre 
sí. Un ejemplo lo encontramos al querer separar un 
portaobjetos de un cubre con líquido en medio. El 
mecanismo de volumen limitado produce una fuerza 
que impide aumentar el volumen total en la articu-
lación debido al vacío creado. La misma situación se 
crea al tirar del émbolo de la jeringa hacia atrás.  En 
la especie humana, y posiblemente en el perro y en el 
gato, existe presión negativa en el interior de la ASH. 
Esta presión negativa intraarticular no contribuye a la 
estabilidad durante el apoyo en la especie canina.13
El diagnóstico de las patologías del hombro ha evo-
lucionado positivamente en los últimos años gracias 
a las nuevas técnicas disponibles. En la bibliografía, 
únicamente encontramos referencias al diagnósti-
co y tratamiento en la especie canina, debido a la 
baja casuística en gatos. En la exploración podemos 
encontrar dolor a la palpación, a la extensión y a la 
ﬂexión forzada, y el signo de cajón craneocaudal y/o 
mediolateral bajo sedación o anestesia.3 En el pre-
sente caso, este signo era evidente bajo anestesia. 
La posibilidad de poder comparar con la extremidad 
contralateral ayuda al diagnóstico; sin embargo, en 
un estudio realizado en el perro, el examen físico 
tenía una clara limitación para predecir la patología 
en la articulación escapulohumeral.14 Debemos siem-
pre descartar la posibilidad de una patología espinal 
como causa de cojera en las extremidades anterio-
res.3 La radiografía normal ayuda poco al diagnósti-
co, ya que las lesiones de los tejidos blandos no se 
aprecian; en cambio, en casos crónicos, la aparición 
de osteoartrosis nos puede hacer sospechar esta pa-
tología.15 En el perro, la aparición de osteoartrosis en 
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Figura 5. Paciente una semana después de la cirugía.
Figura 6. Anatomía de las estructuras intraarticulares en un gato. Tendón 
del bíceps braquial (ﬂecha gruesa), ligamento glenohumeral medial (cabe-
za de ﬂecha), tendón del músculo subscapularis (ﬂecha delgada).
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la ASH, en ausencia de OCD, implica una sospecha 
evidente de inestabilidad escápulo-humeral.3
La medición de los ángulos de abducción usando la go-
niometría se ha mostrado como una técnica eﬁcaz para 
el diagnóstico de esta enfermedad en el perro.7 Una dife-
rencia de estos ángulos (> 20 º) entre la extremidad afec-
tada y la no afectada es suﬁciente para un principio de 
diagnóstico (en el gato normal los ángulos de abducción/
adducción son de 100-120 º).12 De nuevo, en el gato, la 
comparación entre la articulación afectada y la contrala-
teral nos puede ayudar en el diagnóstico. Estos ángulos 
son mayores que en el perro debido probablemente a la 
mayor laxitud ligamentosa. En nuestro caso no realiza-
mos la medición de los ángulos; no obstante si se podía 
observar una diferencia relevante entre ambas extremi-
dades, como se aprecia en las radiografías presentadas 
(Figs. 1 y 2).
En el perro y en el gato, la articulación glenohume-
ral es capaz de realizar un movimiento de abducción 
y addución, extensión y ﬂexión;3,7,13,16 sin embargo, 
la movilidad mayor es de ﬂexión y extensión.3,13
La resonancia magnética es una técnica de diag-
nóstico válida en las patologías del hombro en el pe-
rro.6 Se corroboró una correlación del 90 % entre 
esta técnica y los hallazgos quirúrgicos. Además nos 
ayuda a diferenciar entre patologías extraarticulares 
e intraarticulares. En el gato, aunque no tenemos es-
tudios, es de suponer que esta técnica suponga una 
ayuda apreciable en el diagnóstico, aunque el tama-
ño reducido puede complicar su interpretación. 
La prueba complementaria de elección en el diag-
nóstico de patologías intraarticulares en la ASH es la 
artroscopia.3,4,7,14,17 El artroscopio de elección en el 
perro sería de 2,4 mm o 2,7 mm 30º oblicuo, y de 
1,9 mm 30 º oblicuo en el gato.15 Esta técnica nos 
permite evaluar los ligamentos glenohumerales me-
dial y lateral, la inserción del bíceps braquial, el ten-
dón de inserción del subscapularis, así como toda la 
superﬁcie articular del húmero y la cavidad glenoidal. 
Sin embargo, se ha demostrado que la exploración 
física con un movimiento de cajón y una excesiva ab-
ducción del miembro es suﬁciente para llegar a un 
diagnóstico.16
Disponemos de diferentes armas terapéuticas para 
la inestabilidad del hombro. La primera sería el trata-
miento conservador. La inmovilización de la articula-
ción con un vendaje de Velpau durante unas semanas 
o incluso la inyección intraarticular de metilpredniso-
lona no produce en la mayoría de los casos un resul-
tado satisfactorio y puede provocar  el desarrollo de 
una osteoartrosis.15
La capsulorraﬁa termal por radiofrecuencia consis-
te en la introducción dentro de la articulación de una 
sonda de radiofrecuencia que, mediante pequeños 
contactos con la cápsula articular en su cara medial, 
produce una contracción de la misma.17 Esta técnica 
ha sido efectiva a largo plazo en el 93 % de los pe-
rros, siendo el resultado excelente en  el 79 %.15,17 
Es muy importante realizar una selección precisa de 
los  candidatos para el éxito de la misma. En casos 
bilaterales y de rotura total del ligamento colateral 
medial se debe proceder a  otros métodos extracap-
sulares.  La colocación de un vendaje para que el 
animal no apoye la extremidad durante 2-4 semanas 
es fundamental para dar tiempo a la cicatrización 
del colágeno. No existe ningún estudio en gatos al 
respecto.
En el perro, la transposición del tendón del bíceps 
detrás del tubérculo menor del húmero conﬁere esta-
bilidad medial en la articulación, actuando como liga-
mento colateral medial.5,15 Se coloca una aguja de kis-
chner cortada y doblada en U sin comprimir el tendón, 
con una anchura ligeramente mayor. La plicación de la 
cápsula articular produce, incluso, mayor estabilidad. 
El resultado obtenido fue en un 84.5 % “bueno” y/o 
“excelente”.   Según nuestro parecer, la técnica  modi-
ﬁca la biomecánica de la articulación y por lo tanto la 
posible aparición de osteoartrosis. En el estudio de B. 
Pucheau no tenemos resultados a largo plazo.5
La imbricación del tendón del músculo subescapu-
laris es una nueva técnica descrita recientemente por 
Pettit et al.4 El procedimiento fue realizado en perros 
en los que inicialmente falló la capsulorraﬁa termal. 
Se colocaron en el tendón de dos a cinco suturas 
(PDS II, Ethicon) de  colchonero horizontal y se man-
tuvo la extremidad inmovilizada durante 6 semanas 
y con un programa de hidroterapia. Los resultados 
no se especiﬁcan claramente en el estudio.  La co-
locación de una sutura reabsorbible implica que la 
estabilización de la articulación será temporal y por 
tanto, posteriormente, deberá haber una ﬁbrosis de 
la cápsula.
Por último, la colocación de un ligamento gleno-
humeral medial protésico en una serie de diez pe-
rros fue favorable en los casos en que únicamente 
presentaban inestabilidad articular.16 Se colocó una 
sutura de nylon en forma de triángulo invertido, rea-
lizando dos tunelizaciones en la escápula y un an-
claje en el  húmero en su inserción distal (Bone biter 
Suture Anchor system®)
En nuestro caso realizamos una variación de esta 
última técnica. Intentando emular la disposición 
natural del ligamento, colocamos tres tornillos con 
arandela en forma triangular, dos en la cara medial 
de la escápula y uno en el húmero con un único 
abordaje. La realización de los dos túneles en  la es-
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Summary: We describe a case of shoulder instability in a male cat, two years old, not neutered, with chronic lameness for two months. On 
physical examination, it showed a drawer movement and greater abduction compared to the contralateral limb. The X-rays showed no signs of 
osteoarthrosis. The treatment consisted of a variation of an extracapsular technique described before. Two cortical screws were placed medially in 
the neck of the scapula and a cortical screw in the medial aspect of the humerus, all them with a washer. A nylon suture emulating the layout of the 
medial collateral ligament was used to create tension bands. The result of the technique was very favourable, the limp disappeared a few days after 
surgery. We describe the anatomy of the joint and the diagnosis and treatment options of the condition.  There is only one feline case described 
previously in the literature. 
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cápula implica hacer un abordaje caudolateral adi-
cional para poder pasar la sutura por la cara lateral. 
Aparentemente, la biomecánica de la articulación 
debe ser la misma. La única diferencia sería el ancla-
je de las suturas. Tras la cirugía se comprobó cómo 
el ángulo de abducción de la articulación había dis-
minuido considerablemente. Como inconveniente 
de esta técnica, el espacio que disponemos para las 
arandelas y tornillos es limitado y puede haber pro-
blemas en su colocación en gatos y razas pequeñas 
de perros. No obstante, en nuestro caso observamos 
espacio suﬁciente para ambos tornillos de 2.0 y sus 
arandelas respectivas. En casos de menor espacio, se 
podría plantear la colocación de tornillos de 1.5.
Creemos que hay una clara ventaja en los casos en 
que se intenta restablecer el ligamento frente a la trans-
posición de tendones, ya que mantenemos la misma 
orientación en ambos huesos y no modiﬁcamos la bio-
mecánica de la articulación. Por lo tanto, disminuye la 
probabilidad de osteoartrosis a largo plazo.
La inestabilidad escápulo-humeral en el gato, 
aunque poco frecuente, debe estar en el diagnós-
tico diferencial de cojera del miembro anterior. Son 
necesarios más estudios en la especie felina para 
determinar mejor el diagnóstico y tratamiento de 
esta patología. 
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